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Presentacion

El Boletin de Periodo Epidemiolégico es una publicacion de los eventos de interés en salud publica, notificados a la
Secretaria de Salud de Medellin a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA. Pretende ofrecer un
panorama del comportamiento de estos eventos por cada periodo epidemioldgico del afio, con el fin de retroalimentar y
facilitar a los diferentes actores un insumo para orientar la toma de decisiones.

Este informe se publica por periodo epidemioldgico, luego de haber realizado validaciones, procesamiento de los datos,
analisis de los eventos y resultados de procesos como investigaciones epidemiolégicas de campo y unidades de
analisis de morbilidad y mortalidad.

Los resultados publicados en este boletin pueden variar de acuerdo a la dinamica de la notificacion, los ajustes y la
clasificacion final de los eventos. Cualquier informacion contenida en el Informe es de dominio publico y pueden ser
utilizada o reproducida siempre y cuando se cite como fuente: Boletin de Periodo Epidemiolégico. Secretaria de Salud
de Medellin .
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Numero de casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de los casos notificados de tuberculosis todas las formas Medellin, Semana 1 al 12 de 2025
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento de los casos notificados semanalmente de tuberculosis todas las formas Medellin, a Semana 1
al 12- 2025.

Comportamiento por territorio
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa tematico de densidad de tuberculosis todas las formas. Medellin, a
Periodo epidemiolégico 3 acumulado de 2025

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de casos de Tuberculosis por Comuna. Medellin, a Periodo
epidemiolégico 3 acumulado de 2025.
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os |taI|zad Fallecidos Coinfeccién
63,2% 36,7% 51,5% 5,9% 15,2%
493 casos 283 casos 399 casos 46 casos 118 casos

v Poblaciones especiales

e m Y

Privados de Ia Libertad Habitante de calle Profesionales de la salud Poblacidon Migrante
17 casos 81 casos 11 casos 49 casos
Indicadores
Porcentaje de casos de Porcentaje de antecedente de
tuberculosis tratamiento
0
85,2 % Pulmonar 14,8% 81,8% 18,2%
0 .
‘ Extrapulmonar Nuevo Previamente tratado
° °
80,0 140
70,0 120
Tasa total: 29,4 casos por 100.000 mujeres Medellin
60,0
100
50,0 @
80 %
g 40,0 ﬁ
g 60 E
; 30,0 =
g 40
= 20,0
10,0 20
0,0 0
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 ﬁ:ﬁ:
Numero de casos 4 4 9 36 74 82 121 73 65 47 36 52 45 46 29 18 34
—a—tasa por 100.000 | 2,7 2,7 5,8 20,7 | 380 | 395 | 63,7 | 436 | 425 | 251 185 @ 31,2 | 352 47,7 | 474 | 393 | 709

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura Tasa de incidencia y numero casos notificados de tuberculosis todas las formas por grupo de edad Medellin, a Semana 1 al 12- 2025



Analisis de resistencia
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Tabla. Clasificacion segun tipo de Resistencia y antecedente de tratamiento previo de
la tuberculosis. Periodo epidemiolégico 3 Medellin 20225
Resistencia
28% —
19 casos TIPO DE RESISTENCIA CASOS PORCENTAJE
Monoresistencia 8 42,1
Casos Nuevos Multidrogoresistencia 1 5,3
14 Casos resistencia a Rifanpicina 9 474
XDR 1 5,3
Previamente
tratados
5 Casos

Consideraciones técnicas

Un aumento en la notificacion de casos de tuberculosis con respecto al mismo periodo del afio anterior
(14,9%) y una tasa total 29.4 casos por 100.000 habitantes En promedio se notifican 58 casos de
tuberculosis semanalmente..

De las personas con tuberculosis, el 15.8% son mayores de 65 afios y con las mayores tasas de
incidencia, superando las tasa total. La poblacién migrante aportd 49 casos del total de los casos
notificados con mayor frecuencia en poblacidn procedente de Venezuela
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Nimero de casos
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Grafico de control de tosferina. Medellin, a periodo epidemiologico Il de 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de casos de tosferina. Medellin, a periodo epidemioldgico Ill, afios 2023-

2025.

Comportamiento inusual Indicadores
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. 87/89 casos notificados por vigilancia

Figura. Comportamiento inusual de tosferina. Medellin, a Periodo epidemiologico IIl de rutinaria

2025.

s Limite inferior
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Grafico de control de parotiditis. Medellin, a periodo epidemiolégico Ill de 2025.
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Figura. Comportamiento de parotiditis. Medellin, a periodo epidemiolégico Ill, afios 2023-
evento? g P p ,ap p gico Il

2025.

'M'i".m 94  Nodecasos Indicadores

Proporcion de incidencia Proporcion de incidencia Brotes con investigacion
en poblacion general en menores de 5 afios de campo

3,56* 100 mil 7,5* 100 mil =%

94 casos 10 casos 0 brotes

Comportamiento por territorio

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud

de Medellin.
Figura. Mapa
Alcaldia ‘ Medellin Fematlcol de
o o ovacio incidencia de
SECRETARIA DE SALUD parotiditis. Medellin, a
Mapa tematico de incidencia de parotiditis. 1
Medellin, a periodo epidemioldgico | de 2025 perIOdO

epidemiolégico Ill de
2025.

CONVENCIONES

Incidencia por 100 000 hab.
0-04
0,41-0,8f
0,81-1,2
1,21-1,6
1,61-2
> 2

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin
# Numeros de comunas

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a
24 direcciones geocodificables en

Incidencia por 100 000 hab. en Mapgis-Medellin de 24 (100%)
Medellin: 0,9
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Comportamiento variables de interés

. Sexo I L Etnia 1 . Poblacion especiales
Y | Y
Masculino Femenino  Afrodescendiente Indigena Privados de la Libertad  Habitante de calle
46% 54% 0% 0% 0,0% 0%
43 casos 51 casos 0 casos 0 casos 0 casos 0 casos

15%
A
18%
17 casos

TR EEE)

19%
18 casos
9%

8 casos

4

30%

28 casos

AN

Consideraciones técnicas

La tendencia actual de la parotiditis segun el grafico de control se encuentra con predominio entre el
umbral estacional y el limite inferior calculado segun los dos afios anteriores. EI numero de casos este afio
esta por debajo de lo presentado en los 2 afios anteriores, lo que corresponde con una disminucion en los
casos de un 4,1% con relacién al afio anterior. En promedio se notificaron 8 casos por semana
epidemioldgica. Los cursos de vida mas afectados son el de adultez y adulto mayor; los primeros podrian
relacionarse con personas con perdida de inmunidad a través del tiempo. Hasta la semana epidemioldgica
12 no se identificaron brotes por este EISP.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Grafico de control de varicela. Medellin, a periodo epidemioldgico Il de 2025.
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Semanas epidemiolégicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de varicela. Medellin, a periodo epidemiologico Ill, afios 2023-

2025.

Comportamiento por territorio

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud
de Medellin.

Figura. Mapa tematico
de incidencia de

Gt Tachtoga® navacon varicela. Medellin, a
SECRETARIA DE SALUD periodo
Mapa tematico de incidencia de varicela. : AN
Medellin, 2 periodo epidemiolsgico 1de 2025 || | €Pidemioldgico IIl de

2025.

CONVENCIONES

Incidencia por 100 000 hab.
0-0,8
0,81-1,6
1,61-2,4
2,41-3,2
321-4
>4

CONVENCIONES CARTOGRAFICAS

Rio Medellin

# Nimeros de comunas

FICHA TECNICA
Incidencias calculadas con respecto a
76 direcciones geocodificables en
Mapgis-Medellin de 76 (100%)

Incidencia por 100 000 hab. en
Medellin: 2,8
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Indicadores

Sexo P Etnia I
Femenino  Afrodescendiente Indigena Privados de la Libertad Maternas
37% 0% 0% 0% 3,1%
89 casos 0 casos 0 casos 0 casos 2 casos

Proporcién de incidencia en poblacién  Proporcion de incidencia en menoresde 5 Brotes con investigacién de campo

general afios
9,1 x 100 mil habitantes 18,8 x 100 mil -
239 casos 95 casos (3 brotes)

o o
Curso de vida y brotes

Distribucion de los brotes
A Y
*
Lugar Total brotes 8 casos 26 casos

T

Centro Penitenciario- Estacion de 2
Policia- Batallon

23% 15%
Otro 0 56 casos 35 casos

. 4
Familiares 0 =
36%
87 casos

Consideraciones técnicas

El comportamiento del evento hasta semana epidemioldgica 12 ha estado por debajo del limite superior calculado segun los
dos afios anteriores, con tendencia actual estable. Se evidencia un nimero de casos por debajo de lo esperado segun lo
observado en 2023 y 2024. Los cursos de vida con mayor nimero de casos son los de juventud y adultez con més del 60%
de los casos. En promedio se notificaron 20 casos por semana epidemioldgica.
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Numero de casos
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Semanas epidemiologicas

Li 5 aiios ant fijo Ls 5aiios antfijo e 2025 Promedio 5 aios ant movil

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Gréfico de control meningitis por Meningococo. Medellin, a periodo epidemioldgico I
de 2025.

Comportamiento variables de interés

™7

Ty ' ' <5 af > 65 afios
'N‘W 21 No de casos Masculino Femenino <5 afos 299 anos
1 caso 1 caso 0 casos 0 casos
Indicadores
Proporcion de incidencia Proporcion de incidencia de
meningitis bacterianas en meningitis bacterianas en menores
poblacién general de 5 afos
0,79* 100 mil 0* 100 mil
21 casos 0 casos
® o

Brotes con investigacion de campo

0 brotes

Consideraciones técnicas

De los 21 casos confirmados, siete (7) corresponden a aislamiento de N. meningitidis, otros 11 a S. pnemoniae, dos (2) a H. influenzae y el
restante a otros agentes bacterianos. Se han notificado cinco (5) casos con condicion final fallecido, 4 de ellos correspondientes a aislamiento o
deteccion de neumococo y 1 de meningococo.




Otros eventos inmunoprevenibles de baja frecuencia

Hasta la semana epidemiologica
12 se han notificado 5 casos
sospechosos de sindrome de
rubeola congénita en residentes
de la Ciudad, para una tasa de
notificacion de 2,7 casos por
10.000 nacidos vivos. La meta de
notificacion para este evento
deberia ser mayor a un caso por
10,000 nacidos vivos. Los casos
se encuentran pendientes de
ajuste.

Hasta la semana
epidemiolégica 12 no se han
notificado casos ni probables
para este evento en
residentes de Medellin.

La meta de notificacién para
este evento es de 1 0 mas
casos en un afio por cada
100.000 habitantes menores \
de 15 afios, lo que se 0
traduce en 5 0 mas casos en @
el afio para Medellin.

Hasta la semana
epidemiolégica 12 se ha
notificado 1 caso sospechoso
para este evento en
residentes de Medellin, a la
espera de su clasificacion
por parte de Comité
Territorial de Expertos.

Hasta la semana
epidemioldgica 12 no se
han  notificado  casos
probables, ni confirmados
por clinica para este evento
en residentes de Medellin.

Hasta la semana epidemioldgica
12 se han notificado en
residentes de la Ciudad 32 casos
sospechosos de
sarampion/rubéola, para una
tasa de notificacion de 1,25
casos por cada 100.000
habitantes, indicando esto que
se cumple con la meta de
notificacion del evento
proporcional en este periodo y
que debe ser mayor a 2 casos
por cada 100.000 habitantes
durante un afio (53 casos), 0 1
caso por 100.000 habitantes por

Hasta la semana
epidemiolégica 12 no se han
notificado casos ni
probables ni confirmados
por clinica para este evento
en residentes de Medellin.

periodo epidemioldgico (4 a 5 casos). Adicionalmente, 14 de los 28 casos ya fueron descartados después de haber realizado lo
establecido por laboratorio e investigacion epidemiolégica de campo IEC. No se han confirmado casos de sarampién ni de rubeola. Sin
embargo, se debe estar alerta por la situacion epidemioldgica de estas enfermedades en el pais y en todo el mundo. El 89% de los
casos notificados (25) contaron con IEC en las primeras 48 horas después de su notificacion.



FComportamiento de la notificacion Pag.. 14

Numero de casos
w E=N
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o
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Semana Epidemioldgica

@ Percentil 75 @@ Mediana (000 Percentil 25 == 2025p

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemiologico 03 acumulado de
2025.
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evento?

Numero de casos
D

40 No de casos

13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemioldgica

@ Percentil 75 M Mediana 000 Percentil 25 ——a=2025p
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de hepatitis C. Medellin, a Periodo epidemiolégico 03 acumulado de
2025.

m— 2025p 2022 2023 2024p

62 No de casos 12

Casos

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Fuente: SIVIGILA. Secrtara de Saud de Medelin. Semana Epidemiolégica
Figura. Comportamiento de la hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemiolégico 03 acumulado de 2022-
2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Comportamiento de la
hepatitis C. Medellin, a Periodo
epidemiolégico 03  acumulado de
2022-2025.
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Indicadores

Proporcion de incidencia de Hepatitis B en Proporcion de incidencia de Hepatitis C en
poblacion general por 100.000 habitantes poblacién general por 100.000 habitantes

1,5* 100 mil 2,4* 100 mil

Comportamiento por territorio
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa temético de proporcion de casos para Hepatitis B. Medellin, a Periodo epidemiolégico 03 acumulado de 2025.



Comportamiento por territorio

2.260.000

Corregimiento de San
Sebastién de Palmitas
(0%) e

| Castilla
Doce /;(0%'

de Octubre”
0%) /

2255000

gPo pular

Corregimiento de
San|Cristobal

(4,2%).

/
Aranjuez | Manrlque
0%) | (@25

o oM

_ San,Javier
(e

2250000

£
Corregimiento e

1
)\ deAltavista - Belen [
o 1 (0%) BRI
Corregimiento/de San’ | y
Antonio de Prado (\ b /

2245000

(4,2%) 1 3

El Poblado ¢
@3%) £

2240000

4.700.000 4.705.000 4.710.000 4.715.000 4720000

Santa (42%
Al )2

% '\F“”“‘;'

C\
()

4.700.000 4.705.000 4.710.000 4.715.000 4720000

4.725.000
. Alcaldia de Medallin

SECRETARIA DE SALUD

PROPORCION DE CASOS DE
HEPATITIS C POR COMUNA
HASTA PERIODO EPIDEMIOLOGICO 3,
MEDELLIN, 2025.

onvenciones Tomaticas

2.260.000

2.255.000

Convenclones Cartograficas

2.250.000

Corregimiento
de Santa Elena

2245000

2.240.000

4.725.000

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa temético de proporcion de casos para Hepatitis C. Medellin, a Periodo epidemioldgico 03 acumulado de 2025.

Comportamiento variables de interés Hepatitis B

Sexo Etma I Poblaciones especiales I
% eses
.y
Masculino  Femenino Afrocolombiano |nd|qena Migrante Gestante Habitante de calle
60,00% 40,00% 5,00% 0,0% 0,0% 0,0% 5,00%
24 casos 16 casos 2 casos 0 casos 0 casos 0 casos 2 casos

® =
Afiliacion al SGSS

Régimen contributivo: 70,00%
Régimen subsidiado: 22,50%

171

Area de ocurrencia
Cabecera municipal

97,50%




Comportamiento variables de interés Hepatitis C

Sexo Poblacmnes especiales Etn|a
- T &
RS 8
Masculino Femenino  Gestante Migrante ~ Habitante de calle .~ " .. ndlgen
98,39% 1,61% 0,0% 7,69% 0,0% 0,0% 0,0%
61 casos 1 caso 0 casos 5 casos 0 casos 0 casos 0 casos

®=

Afiliacién al SGSS Area de ocurrencia

Régimen contributivo: 82,26% Cabecera municipal
o e o
Régimen subsidiado: 14,52% 95,1 6%

Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

Hombres que tienen sexo con hombres. . . 56,8
Mas de un compafiero sexual NN 221
Bisexual M 74
Contacto sexual con persona con..lll 4,2
Trabajador de la salud I 3,2

Hijo de madre con HBsAg (+) o..l 2,1
Sin vacunacion previa

para Hepatitis B
Personas que se inyectan drogas 1 1,1 97,5%

Accidente laboral 1 1,1

Poblaciones y factores de riesgo

Antecedentes de transfusion de.. 1 1,1
Recibi6 tratamiento de acupuntura I 1,1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Porcentaje

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Poblaciones y factores de riesgo de los casos notificados de Hepatitis B, C y Coinfeccion/Superinfeccién B - Delta. Periodo epidemiolégico 03. 2025.



Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

s O S

Parenteral/percutanea Sexual Madre - hijo
7 casos 93 casos 0 casos

Figura. Mecanismo probable de transmision de Hepatiis B, C vy
Coinfeccion/superinfeccién B-Delta. Periodo epidemiolégico 03 2025

Ninguna . 89,2
Sindrome febril ictérico ll 5,9
Cirrosis hepatica W 3,9

Falla hepética fulminante | 1,0

Complicacion

Carcinoma hepatico 0,0

0,0 20,0 400 60,0 80,0 100,0
Porcentaje

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Complicaciones de los casos notificados de Hepatitis B, C y Coinfeccion/superinfeccion Hepatitis B-Delta. Periodo epidemiolégico 03. 2025.

Hepatitis C 60,8
Hepatitis B crénica

Hepatitis B a clasificar

Hepatitis B aguda

Clasificacion de caso

Hepatitis coinfecciéon B-D

Hepatitis B por transmision
materno infantil

T T T T T T T 1
, 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. .
Figura. Clasificacion del caso Hepatitis B, C Coinfeccion/Superinfeccion B-Delta. Periodo epidemiolégico 03. 2025. Porcentaje

Consideraciones técnicas

La frecuencia de las hepatitis virales es mayor en jovenes, adultos y grupos poblacionales con factores de riesgo, ocasionan discapacidad y
muerte principalmente asociada a cuadros de insuficiencia hepatica, cirrosis y cancer de higado. Es de aclarar que se cuenta con una vacuna
segura y eficaz que confiere una proteccion del 98% al 100% contra la enfermedad de la hepatitis B, lo que conlleva a evitar las complicaciones
que pueden derivarse de la enfermedad. La relacion hombre:mujer es de aproximadamente 5 hombres por cada mujer. Los grupos de edad en
los que mas se presenta el evento se ubican entre los 25 y los 39 afios con un 58,8%. El principal mecanismo de transmision es el sexual, por lo
que se hace vital la orientacion de las estrategias hacia la promocion de la salud sexual y reproductiva. No se han notificado casos de Hepatitis
B-Delta. Nota: Los datos del presente boletin corresponden a cifras preliminares.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA ambulatorias. Medellin, a Periodo 3 acumulado de 2025.

18000

. Afilo 2025 —+—Afio 2024
16000 -

14000 -

12000

¢, COmMo se
comporta el
evento?

10000

-
[~
| —

v

Numero de consultas

Wii'i‘ 127.278 No de casos ,

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243 44454647 4849505152
Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de consultas por IRA ambulatorias, Medellin, a Periodo epidemioldgico 3
acumulado, afios 2023-2025.

Comportamiento inusual Variables de interés

i Propocion de IRA en
" Grupos de edad Frecuencia % consu!ta externa y
1 urgencias/ Total por
" todas las causas
X ' <1 afio 5795 1] 4,55 [ ] 13,21
iy vt e — 1 afo 4895 ] 3,85 | 19,65
. " ’ 2 a 4 afios 9708 (1] 7,63 | 15,81
5 a 19 afios 16146 Kl 12,69 | | 6,93
w 20 a 39 afios 41198 B 32,37 || 5,66
" 40 a 59 afios 25522 E 1 20,05 | 3,84
u 60 y mas afios 24014 1 18,87 [ | 3,01
" Total 127278 100,00 4,99

IEENENRERE AN EERRE R R R R R R R R R . v, . R
i Figura. Proporcion de casos de IRA ambulatorios, por grupos de edad a Periodo

s it infesior L sup ) e

epidemioldgico 3 acumulado, 2025
Propocién de Mortalidad
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Gruposde edad  Frecuencia % porIRA ! Total por todas
Figura. Comportamiento inusual de la IRA consulta ambulatoria. Medellin, a Periodo <=5 7T 5390 593
epidemiologico 3 acumulado de 2025. 1sfio__ ol . f2.8
5 a 19 afios 9I.] 3,07 -_ 25,00
. . , f 8,87 15,12
El mayor porcentaje se registré en el grupo de %0 2 59 anos “o 1570 11,59
P ’ 60 E! ! 201 I 68,60 10,22
293 Muertes mayores de 60 afos (67%) La mayoria Totilm =200 293 100,00 B 10,83

corresponden a pacientes con otras comorbilidades.

- - Figura. Proporcion de muertes por IRAG, por grupos de edad a
Se notificaron 8 muertes en menores de 5 afios. g P " por grup

Periodo epidemioldgico 3 acumulado, 2025
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800

Niimero de hospitalizacioness
s
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=]
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Semanas epidemiologicas
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de IRA - Hospitalizacion. Medellin, a Periodo epidemiolégico 3
acumulado de 2025.

g

. Ao 2025 —+— Afio 2024

¢ Como se :

e : SO A
comporta el i A~ VY AL
evento? P

wi‘wi‘ 6.763 No de casos

o
1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243 44454647 4849505152

Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Hospitalizaciones por IRAG, Medellin, a Periodo epidemiolégico 3 acumulado.
Afos 2023-2025.

Comportamiento inusual Variables de interés

B Propocion de IRAG en
u Gruposde edad  Frecuencia % Habitacion general / Total
' por todas las causas
L]
PRI VN <1 afio 1146 B 2776
LR N 1 afio 478 L RE
. 2 a4 afios 672 I 38,49
" 5a 19 afios 573 | 10,91
. 20 a 39 afios 591 I 2,92
AT ST DN R DN EB Y BB N AR USBRTBIGH QG HSENSRHHY 40 a 59 afos 762 I 442
" 60 y mas afios 2541 ] 7,04
| imie nfefior  =limiesuperior o Razinobsenada oo+ Razinesperada Semanas epidemiologicas Total 6763 . 7,89
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento inusual de la IRA en hospitalizacidn. Medellin, a Periodo Figura. Proporcion de pacientes con IRA hospitalizados
epidemiolégico 3 acumulado de 2025 en sala general por grupos de edad, a Periodo

epidemioldgico 3 acumulado, 2025
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Figura. Canal endémico de IRA -UCI. Medellin, a Periodo epidemiolégico 3 acumulado de
2025

160

140
A -AAO 2025 ——Afio 2024

A AV A
ANVATASREAWATiVal [ W
V

-
-]

¢ Como se A
comporta el

evento?

...
8

¥ \lrv

Hospitalizados en UCI
g 8

8

N
=3

No de casos

1234567 891011121314151617 181920212223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana Epidemiologica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Hospitalizaciones en UCI por IRAG, Medellin, a Periodo epidemiolégico 3 acumulado
Afios 2022-2025

Comportamiento inusual Variables de interés

@ Propocion de IRAG en
" Gruposde edad  Frecuencia % UCI / Total por todas las
: causas
,:n <1 afio 241 20,70 S 2872
bttt 1 afio 48 4,12 N 45,28
:': 123456780 101RBUISIHETIBI022 g : ‘1‘.9&2;(8)3 g; g’;g -_ gglgg
b 20 a 39 afios 96 8,25 9,98
) 40 a 59 aos 149 12,808 9,57
| ik s Rt o St 60 y més afios 466 40,03 11,76
Total 1164 100,00 ! 14,69
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. -
Figura. Comportamiento inusual de la IRA hospitalizacién en UCI. Medellin, a Periodo E'gll"abol:;mgg:g;n ddee ;;zc:znte: dF?elrliz/;S Egzmgggg eg
epidemioldgico 3 acumulado de 2025. ’

acumulado de 2025
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25

[ I I I I I I I | | | I |
1 2 3 4 5 [ 7 8 2 10 u 2
17 10 12 16 12 13 16 18 21 18 12 18

i total

"
o

Numero de Muestras
15

«

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Numero de muestras captadas por la unidad centinela HUSVF, para estudio de
(-' C f) mo se circulacion viral, a Periodo epidemiolégico 3 acumulado, 2025

compo rta el La unidad centinela Hospital Universitario San Vicente Fundacion
evento? hg captg’do en promedlo.por semana 18 casos para gl estudio de
circulacion viral y bacteriana. La meta para esta Unidad es de 5
Yy 183 muestras por semana, segun lineamientos del evento 345 del
WMW‘ No de casos INS, lo que denota que ha cumplido con la meta establecida.

Se han captado 183 muestras estudiadas en la Unidad, se tienen

resultados a la fecha del 90% de las cuales se han confirmado
por laboratorio 70 casos el 41,5%.

Variables de interés Consideraciones técnicas

o000 Masculino Femenino
Confirmados por
laboratorio |
L yon
:anv [ =
< 5 aios > 65 ainos
o




Circulacion viral

Y 7 Para conocer la
2 6 circulacion viral en la
g 5 Ciudad, se tuvo en
I 4 cuenta ademas de los
g z casos evaluados en la
-g X ‘ L ‘ I I I l ‘ I upidad centinela, los
g ) | | 1 | 1 Bl | virus de mayor
5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 circulacion son: VRS
VRS 4 2 3 2 0o 1 3 2 1 6 3 & METAPNEUMOVIR
N METAPNEUMOVIRUS 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 us
INFLUENZA A 0 0 0 2 1 0 1 0 1 1 1 0 :;‘IFII:IIEIL:)EIF‘I‘;CSA
RHINOVIRUS 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1
B INFLUENZA B VRS 1 3 2 0 1 2 2 1 1 0 0 0 IP N'?:T_ﬁllr; ; IZ_X EBNZA 3
B PARAINFLUENZA 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 PARAINFLUENZA 1
B CORONAVIRUS 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 CORONAVIRUS

Fuente: LDSP de Antioquia y SIVIGILA 2022. Secretaria de Salud de Medellin
Figura. Comportamiento de la Circulacion viral por semana epidemiologica, Medellin a Periodo epidemiolégico 3 acumulado de 2025

Grupos de edad y circulacion viral Unidad Centinela

35

"

2 30

3

't 25

(1]

= 20

(]

K 15

[]

;E-, 10

5 5

. o I I L

0 i _ - Bm mm e - | - —
<1aiio 1 aho 2a4 5a19 20a39 40a59 60y +
EVRS 31 10 17 8 0 0 1
B SARSCOV2 8 2 1 3 1 0 1
RHINOVIRUS 4 3 2 7 2 1 1
INFLUENZA A 2 3 0 3 1 1 5

B METAPNEUMOVIRUS 3 5 2 2 0 0 0
B PARAINFLUENZA 3 6 0 2 1 0 0 0
B HAEMOPHILUS INFLUENZAE 4 1 0 1 2 1 0

Fuente: Unidad Centinela IRAG y SIVIGILA 2022. Secretaria de Salud de Medellin
Figura . Nimero de muestras positivas por virus respiratorios Captados por la Unidad Centinela, segun grupo de edad, a Periodo
epidemioldgico 3 acumulado de 2025
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18

16
14
12
10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
———N° de casos 9 6 8 7 7 8 10 5 17 15 9 9

Numero de aislamientos

o N & O O

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Nimero de casos de IRAG inusitado, notificados al SIVIGILA, Medellin a Periodo
epidemioldgico 5 acumulado, 2025.

60

¢ Como se .
comporta el 0
No de casos
; — —

Virus Nuevo Trabajador de la salud Deterioro clinico Asociado a Brote Viajes internacionales
B Numero de casos 56 4 48 0 4

Y

Masculino Femenino Hospitalizados Defunciones Trabajadores de la salud

Antecedentes de viaje

internacional EEE.E& “\‘32 Contacto con aves o cerdos
. o o

Numero de casos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Variables de interés casos confirmados

0 Casos
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2,0
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0,0
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s jmite inferior ====limite superior © Razon observada ses+Razén esperada Semanas epidemiolégicas

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiologico 03

acumulado de 2025.

2025 2022 2023 2024

. 90 -
¢ Como se 80
70
comporta el 60
8 50
8 a0

30

i‘ii'i‘ 552 No de casos 20

10

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemioldgica

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento del intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 03

acumulado de 2022-2025.

Indicadores

Proporcion de incidencia en poblacion Cobertura de visita de campo
general por 100.000 habitantes Acciones de vigilancia

21,0 * 100 mil 58,7% (324 casos)



Comportamiento por territorio

4.700.000 4.705.000 4.710.000 4715.000 4720.000 4.725.000 B

- Alcaldia de Medellin
) e —
SECRETARIA DE SALUD

PROPORCION DE CASOS DE
INTENTO DE SUICIDIO POR COMUNA
HASTA PERIODO EPIDEMIOLOGICO 3.
MEDELLIN, 2025.

Convenciones Tematicas

2260.000
2260.000

Corregimiento de San
Sebastian de Palmitas /

(0%) r

2255.000
2255.000

Corregimiento de
SanCristobal
(2,5%)

Robledo
(6,3%)

-

B\

g 2\\;"\ &

L San Javier. Tureles Villa e

ﬁ 1(5.7%) Estadio Hermosa &
% (215%) La Candelaria ' (6,3%) Corregimiento

(6,3%) de Santa Elena

-"‘zbzAmerlca

(372%)} (153%)
JAires)

Corregimiento Belo ({0%1%))

de Altavista
(1,9%)

Corregimiento de San
Antonio de Prado
(3:8%)

2245.000
2245000

Guayabal
(3.8%) El Poblado
(2,5%).

Sistema de Coordenadas

2240.000
2240.000

4.700.000 4.705.000 4.710.000 4715.000 4.720.000 4.725.000

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa temético de proporcion de casos para intento de suicidio. Medellin, a Periodo epidemiolégico 03 acumulado de 2025.

Comportamiento variables de interés

Sexo Etnla Poblaciones especiales I
.I.!.
& 28 @ & .
Privado de la
Masculino  Femenino Afrocolombiano Indlqena Migrante Gestante libertad
34.42%  65,58% 0,54% 0,0% 2,44% 0,69% 0,52%
190 casos 362 casos 3 casos 0 casos 14 casos 4 casos 3 casos

E= 171
Afiliacion al SGSSS

Area de ocurrencia

Régimen contributivo: 62,86% Cabecera municipal
o cn 0

Régimen subsidiado: 32,97% 98, 4%




Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

5 » [~ » [

6 E
34 casos 23 casos
Figura. Mecanismo de intento de suicidio. Periodo epidemioldgico 03
] 2025
70 y mas 5 2 -
]
65 a 69 2l 3 Problemas familiares 36,8
60 a 64 0o |1 " Conflictos con pareja o0 expareja NEEEEEEE———————_ 25 0
55 a 59 sl 4 Qo -
50 a 54 N | 10 c Problemas econémicos mmmmm—m 10,7
45 a2 49 4 o o] Problema laboral s 6 1
40 a 44 15 [ 18 R
8 . s
35a39 18 33 £ Maltrato fisico, psicoldgico o sexual mmmm 5 6
0 e
zgazg :;% [ ] 35 g Muerte de familiar mmm 4.6
@ I 63 ) Enfermedad crénica dolorosa o.. mmm 4 5
20 a 24 34 55 =
15219 3s [ 92 5 Problema escolar/ educacién mm 4,0
[V
10a14 2 | 36 Problema legal m 1.4
5a9 01
0AS5 0 Suicidio familiar amigo 1 0,8
60 40 20 0 20 40 60 80 100 0,0 5,0 10,015,020,025,030,035,040,0
mMasculino = Femenino Porcentaje
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Grupo de edad y sexo de los casos notificados de intento de suicidio. Periodo Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
epidemiologico 03. 2025. Figura. Factores desencadenantes de intento de suicidio. Periodo epidemioldgico 03. 2025.
Trastornos psiquiatricos  IIIIIIIIEGEGGNGNGNNNNNNN 41,5
Idea suicida NI 232
&
R Consumo de SPA N 14,7
[
(O] .
© Plan suicida NN 11,5
[0]
£ Abuso Alcohol [l 4,0
©
L

Antecedente violencia abuso [l 2,8
Antecedente familiar 1l 2,2

0,0 50 10,0 150 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

Porcentaje
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Factores de riesgo de intento de suicidio. Periodo epidemiologico 03. 2025.

Consideraciones técnicas

El intento de suicidio es uno de los eventos de interés en salud publica que da cuenta de la salud mental de una comunidad. Cabe resaltar que
algunas situaciones que pueden favorecer esta situacion y que se han percibido en las visitas epidemiolégicas de campo son: problemas
familiares, con la pareja o expareja, enfermedades crénicas o dolor, problemas laborales, econémicos y judiciales, violencia fisica o sexual, entre
otras. La relacién hombre: mujer es de aproximadamente 2 mujeres por cada hombre, en tanto que de acuerdo al curso de vida, las personas
mas afectadas se encuentran entre los 15 y los 34 afios de edad, siendo el 68,8% del total de los casos. La cobertura de las visitas de campo que
realizan los psicélogos de la secretaria de salud es del 58,7%, con respecto a los casos notificados en el periodo epidemiolégico 03. El evento se
esta registrando desde la infancia, situacidn que debe ser tenida en cuenta al momento de disefiar estrategias de prevencion.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Canal endémico de VIH. Medellin, a Periodo epidemiolégico 03 acumulado de 2025.
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evento? »
§ 30
20
No de casos 10
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Comportamiento de VIH. Medellin, a Periodo epidemiologico 03 acumulado de 2022-2025.

Indicadores

Proporcion de incidencia en poblacion
general por 100.000 habitantes

13,7 * 100 mil
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. Sexo ' Poblacmnes especiales Etma
|
= T =
RS 8
Masculino Femenino Gestante Migrante ~ Habitante de calle Afrocolombiano  Rom - Gitano
82,5% 17,5% 1,63% 12,77% 4,08% 0;28% 0,0%
297 casos 63 casos 6 casos 47 casos 15 casos 1 caso 0 casos
+

Don6 sangre Afiliacion al SGSS Area de ocurrencia

0.6% Régimen contributivo: 55,83% Cabecera municipal
) e s o
Régimen subsidiado: 33,89% 97’22%

Comportamiento por territorio
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MEDELLIN, 2025.
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mapa tematico de proporcion de casos para VIH. Medellin, a Periodo epidemiolégico 03 acumulado de 2025.



Tipo de prueba

Variables especificas del comportamiento del evento y curso de vida

120,0 -
100,0 - 97.5

)
E 60,0 -
Carga viral _ 12,6 &
40,0 -
Western blot F 2,0 20,0 -
| ; ; ; ; . 0,3 2,2
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 0,0 T T
Porcentaje Muerto Sida VIH
Estado clinico
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Tabla. Distribucion de pruebas realizadas en diagndstico VIH, a Periodo Tabla. Distribucién de estado Clinico en diagnéstico VIH, a Periodo
epidemioldgico 03 de 2025. epidemioldgico 03 de 2025.
70 y mas 1
65 a 69 2
60 a 64 2
55a 59 1
50 a 54 — 6
45a49 10
40 a 44 2
35a39 11
30a34 10
25a29 — 8
20a24 8
15a 19 2. I 2
10a 14 0 0
5a9 0o O
0A5 0
80 60 40 20 0 20

m Masculino Femenino
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
6Olz)igura. Grupo de edad y sexo de los casos notificados de VIH. Periodo epidemioldgico 03. 2025.
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Sexual Parenteral
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Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Figura. Mecanismo probable de transmisién de VIH. Periodo epidemioldgico 03. 2025.



Comportamiento de la notificacion

Casos de dengue en Medellin, con corte a semana epidemioldgica 12 de 2025

Periodo epidemiolégico Ill de 2025

Tipo de caso Probable Confirmados:. por Confo.rmad.o p’or. nexo | Total o
laboratorio epidemioldgico general
Sin signos de alarma 269 172 0 441 | 63,6%
Con signos de alarma 111 128 3 242 | 34,9%
Dengue Grave 2 5 0 7 1,0%
Muertes por dengue 2 1 0 3 0,4%
Total general 384 306 3 693
55,41% 44,16% 0,43%

Canal endémico de
Dengue. Medellin, a
semana epidemiolégica
12 acumulado de 2025.

Actualmente en
situacion de brote por
dengue

7 ae casos
B B Y& 834888

12 3 45 6 7 8 5 10111213 1415 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 32 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 45 50 51 52
Semanas epidemioldgicas

Zona de Bita 1 Zona de seguridad — ona de alerta == b e Cazoz 2025 L] Proyeccdn

Numero de casos de
Dengue, Medellin, a
semana epidemiolégica

12, afios 2023-2025.

#de casos

La variacion porcentual
con respecto al mismo

periodo del afo anterior
aument en un 168,2% T

10 1112 13 14 15 16 17 |18 |15 20 21 22 23 4 25 26 27 23 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3B 39 40 41 42 43 44 45 46 47 42 49 50 51 B2

6 7 & 9
mm2025 69 87 B84 53 |64 60 57 48 45 42 |45 39
-2 3 7 2 /6|6 1 5 1 5 5/ 15 3 2 4 32 28 6 9 6 6 104 1 6101012 6 7 12 6|15 6 6 5 15 0 2 1615 ¥4 5 15 1 ¥4 M 12 ¥ 152
2024 28 23 20 24 |27 40 23 32 40 53 55 47 52 81 78 87 €0 &4 68 72 85 58 107 140 132116 150 163 132 162 159 143 134 178 144 171 180 147 175 118 162 132 118 119 101 %6 52 &7 90 52 8 W0

‘Semanas epidemioldgicas

025 ——2023 ——2024

Variables de interés

Casos e incidencia de Dengue por grupo de edad y sexo. Medellin a semana

90 epidemiolégica 12 de 2025

80

70

60 ‘ Incidencia Distrital: 25,2 |

2
&
<]
S 50
i i g a0 l
Masculino Femenino 3 l M
2 20 . | | | |
269 casos 258 casos - . . . B l B E
51,4% 48,6% 0 = o= m
L H )‘;00(9 ,B’oob ?\DS ?\Ds ?‘D‘, ‘f;\d’ 1‘05 1‘05 't\d’ 1\05 t\d’ 4 o 48 o e ?\us o o
gt 522 T @0 T et T et »T et 9T et ¢ e T et
) N Pl 14 2R ) ) i) s ) & o) 9 ) oo

0,3%

2,5%  1,4%

Grupos de edad

N Femenino 48,6% . Masculino 51,4% Incidencia
u Contributivo n- 554 1
= Subsidiado n: 110 i :
Excepcion n: 17 e ==k
Mo asegurado n: 10 Al Id' d M d ll"'
= Indeterminado: n: 2 ca 'a B e e in
——— Diglrilo dg¢ ———

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

=

Afiliacion al SGSS
Medellin
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Casos de dengue en Medellin, con corte a semana epidemioldgica 12 de 2025

. . | Hospitalizacion .. . Total
Tipo de caso Ambulatorio . UCI |Observacion | Remitido %
en piso general
Sin signos de alarma 399 15 0 23 4 441 63,6%
Con signos de alarma 83 13 62 24 242 34,9%
Dengue grave 0 4 0 2 7 1,0%
Muertes por dengue 0 0 3 0 0 3 0,4%
Total general 459 99 20 85 30 693 100,0%
66,23% 14,29% 2,89% 12,27% 4,33% | 100,00%
Etrll'a Poblacione? especiales
[ W ey L sz\m'
e W de (58 gl
, 5 e fbw W) e
Afrocolombiano Indigena Raizal Psiquidtrico  PPL Migrante Discapacidad Gestantes Desplazados VictimaV

1,4% 0% 0% 0% 0% 0,6% 0,1% 0,1%

10 casos 0 casos 0 casos 0 casos 0 casos 4 casos 1 casos 1 casos

‘7 Ubicacion geografica de casos de dengue

Casos e incidencia de dengue por comuna en Medellin con corte a semana epidemioldgica

& @
ROBLEDO 74 216194 34,2
NO CODIFICA DIRECCION 68 0 0,0
SAN JAVIER 62 182447 34,0 b’
VILLA HERMOSA 57 179508 31,8 L
BELEN 54 222266 24,3 "y
EL POBLADO 47 113594 41,4
MANRIQUE 38 185895 20,4
BUENOS AIRES 37 183086 20,2
POPULAR 37 154823 23,9 5
SAN CRISTOBAL 29 168924 17,2
DOCE DE OCTUBRE 28 186227 15,0
SAN ANTONIO DE PRADO 25 126953 19,7
CASTILLA 23 128067 18,0
ARANJUEZ 20 147250 13,6
LA CANDELARIA 19 80444 23,6
LA AMERICA 18 88714 20,3
GUAYABAL 15 64320 23,3
SANTA CRUZ 15 126425 11,9 i ma
ALTAVISTA 11 47189 23,3 | P
LAURELES 11 101487 10,8
SANTA ELENA 5 34715 14,4 —_—
SAN SEBASTIAN DE PALMITAS L 6936 0'0 https://www.medellin.gov.co/mapgis9/mapa.jsp?aplicacion=1&css=css/app_mapas_mede
Total general 693 2745464 25,2 lincss i - - -

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Alcaldia de Medellin

_— sty e ———————
Ciencia, Tecnologia e Innovacién
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¢ Como se
comporta el
evento?

w*ili 0 No de casos
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Somana episemiologeca
e L Inferion Raron observada —— L. superion

Canal endémico para mortalidad materna, datos preliminares. Residentes
en Medellin. Acumulado al tercer periodo epidemiolégico de 2025.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). Fuente: Seguimiento
mortalidad materna 2013 - 2025. Medellin. Fecha de corte: 22/03/2025.

e

Afiliacion al SGSS

Razén MM temprana

Réglmen subsidiado: 0 caso No se han reportado casos.
No Afiliado: 0
Contributivo: 30 casos
Excepcion - especial : 0 Razé6n MM temprana evitable

No se han reportado casos.

Muertes maternas tardias

No se han reportado casos.

Variables de interés

7L

Area de ocurrencia

Sitio de ocurrencia:
Hospital

Indigena
0%

Gruio de edad
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Colombia —t— Antioguia —m—NMedellin ——Meta Plan Local de Salud ———Meta Colombia ODS

100

a0

80
2 520; 73,3 471719 456, 75,0
= 70 63 666 478; 68,3 464: 69,7
- ' 448 66,2 403; 85,0
= 60 59, 62,7 40 E15
g 576 364,552 355537
= a0 519 332513 35,541
E 50 16 T 358,537 37, 49.3°% 51095 472 261: 45,0
2 193; 43,6
5 40 226445 27 430
(=13
g
g2 30 !
:q?: 26,9
g 20 18
3
=

10

0 10,0

2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Tendencia de la razon de muerte materna Colombia,
Antioquiay Medellin, 2004-2025*.

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna, entre los 43 y 365 dias pos-evento obstétrico y
coincidentes con el embarazo, Sivigila, RUAF ND y Sivigila — maternidad segura. Nacidos vivos DANE 2004 - 2023.
Medellin. *Fecha de corte: 22/03/2025.

Los datos para Colombia y Antioquia se tomaron del informe de evento a segundo periodo epidemiolégico de 2025

e 2l Medellin evitable =e=|\leta Plan Local de Salud Evitables

5,254

. 4; 141 .
4;14,2 5147 415

4140
10,0 3;10,3

(Namero); razén por 100 mil nacidos vivos

27,0
50 1; 46 A
1,36 0o
0.0 0; 0080,
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afio

Tendencia de la razon de muerte materna evitable.
Medellin, 2004-2025".

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna, entre los 43 y 365 dias pos-evento obstétrico
y coincidentes con el embarazo, Sivigila, RUAF ND y Sivigila — maternidad segura. Nacidos vivos fuente DANE
2004 - 2023. Medellin. *Fecha de corte: 22/03/2025.
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Morbilidad materna

extrema - MME " W/

Periodo epidemiolégico Il - 2025

34 5 B T B B 100 1213 % 15 18 17 18 19 30 X 2T 2% M I5 M 2T I8 20 30 31 N W M 35 38 97 32 30 40 41 4T &3 &4 45 48 4T 48 40 50 51 &2
Semana epidemickigica
L. inkericr Razén observada L. supariar

Canal endémico para morbilidad materna extrema, datos
preliminares. Mujeres residentes en Medellin. Acumulado al
tercer periodo epidemiolégico de 2025.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de
corte: 22/03/25.

Razon MME
Afiliacién al SGSS 58,2 por mil n.v.
(En zona de seguridad de 48,7 a 62,31)
Régimen y proporcién Proporcion de casos
e O con 3 o mas criterios
Contributivo: 56,4?, . 10 2%
No asegurado: 3,4%; T . .
s282 o Excepcion:  1.1%: Indice de letalidad
wi\ww 264 0 de cas0s Especia]: 0 Sin casos de MM (Bajo: <0,4)
[ 4
Variacion porcentual Porcentaje de muerte perinatal y
respecto al mismo periodo neonatal tardia en mujeres con MME
del aio anterior: 0
Disminucion del 6% 0,8% (Bajo: < 3,6%)
Variables de interés
Razén de MME por
grupo de edad
10a14afios 0,0
15 a 19 afios 61,5
. 20 a 24 afios 496
Area de ocurrencia 25 a 29 afios 51,0
Cabecera municipal gg a g; afios ?22
0 d dnos )
97,3 /0 40 y mas afio: 98,8
Trastornos Hipertensivos: Complicaciones del aborto:
61% 3%
» Complicaciones Enfermedad pre existente que
Causas agrupadas de hemOTrégiCﬂS: 2351% se complica: 0580/0
morbilidad materna . . .. .
extrema Sepsis de origen obstétrico: Sepsis de origen no obstétrico:

6,1% 3,4%
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=== C olom bia =—s=Antioquia == Medellin

20
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&0

50

40

30

20

Niamero; Razan * 1000 nacidos vivos
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! 23 2014 20156 26 217 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Aiio

Extrema en Colombia, Antioquia y Medellin, 2013-
2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 22/03/2025.
Datos de Colombia y Antioquia tomados del Informe de evento de MME del INS a periodo epidemioldgico uno
de 2025.

Razén MME [ Zonaderiesgo<487 | Zonade segundad 43,7,0-62,1 [Gana e Niesg0=6a I

—#— Trastornos hipartansios —8—Complicacionss hemorragicas +—Resto de causas
a0
w 75
g "
> &
g
E &5
50 .
@ a5 870: 443
_3_4:: 782:39.8
s B
E b 161:35.5
E =5
. &0 . - . 311,168 283144
€ 15| sgs98 332, 11839 243, 108 28 22 13,5
10 ' : _ . 174: 68 R TN N
E g 19,4 50 120,43 139.4,2_114-4&”9-4-? e’ e5se B0 177,80 FEITRER: 7 P
2 0| 11080 7426 100.34 12447 "ga,31 10398 9535 12248 :

203 2014 2012 2016 2017 18 219 2020 2021 2022 2023 2024 20
Afio

Razén de morbilidad materna extrema y por causa

agrupada. Mujeres residentes en Medellin, 2013-
2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 22/03/2025.
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g ss+sss Mata Internacional sl [ndice de letalidad

% L £

Indice de letalidad

Moimero de muertes matemas;

2013 2014 2015 2016 2017 2018 Aﬁzmg 2020 2021 2022 2023 2024 2025
o

indice de letalidad en mujeres con MME.
Residentes en Medellin, 2013-2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 22/03/25.

12

-
o [=]

.

Mamero de muerte perinatal™eonatal
tardia, Porcentaje dé musre
perinatalMNeanatal tardia
o

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
Afo
Indice de mortalidad perinatal y neonatal tardia en
mujeres con MME. Residentes en Medellin, 2013-
2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 22/03/25.

CECTa e e T




461,610

138,378

27,102

Mumero; Porcentaje de casoscon 3
o mas criterios
(<

2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025°
Afo

Porcentaje de casos con tres o mas criterios de
inclusion. Mujeres residentes en Medellin, 2013-
2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2013 — 2025, Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 22/03/25.
120
100

ao

&l

40

Namero de casos

20

10a14 15a19 20a24 25a29 30a3d 35239 40ymas
a50s 0 28 60 64 61 38 13
—Razin 0.0 61,5 496 51,0 63,3 5.5 93,8

Grupo de edad

Razén de morbilidad materna extrema por grupo

Pag.. 38

de

edad. Mujeres residentes en Medellin, al tercer periodo

epidemioldgico de 2025*.

Fuente: Seguimiento morbilidad materna extrema 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 22/03/25.
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12345687 83070 BUNSKHTRRNNRARNEXRNTBINYRVUMENTHVNDOQ808866080550802
Semana epidemiologica
L, . L inferior R.ﬂnn_umm—me-m . . .
Canal endémico para muerte perinatal, datos preliminares. Residentes en
Medellin. Acumulado al tercer periodo epidemiolégico de 2025.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). No se incluyeron los casos identificados durante los
afios de pandemia de COVID 19 (2020 y 2021).
Fuente: Seguimiento de muerte perinatal 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 22/03/2025.

0
t C g
2
compoﬂa el 12345 6 7T 0 BIOMTNINISIE TG 92021222 242526272829 303 3233 34 3636 37 38 20 4D €1 42 43 44 45 &5 47 48 49 50 51 62
Semana epidemsologea

——L.inferior - - - Razdm observada ——L. superior

eye nto'} Canal endémico para muerte neonatal tardia, datos preliminares. Residentes

en Medellin. Acumulado al periodo tercer epidemiolégico de 2025.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). ). No se incluyeron los casos identificados durante los
afos de pandemia de COVID 19 (2020 y 2021).
No de casos Fuente: Seguimiento de muerte neonatal tardia 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 22/03/2025.

Variables de interés e indicadores

Razén de mortalidad perinatal P
8,1 muertes por cada 1000 r@} I ‘I
nacidos vivos y muertos In d'i ena Area de
(37/4565)*1000 indigena ocurrencia

Razén de mortalidad neonatal tardia _
- 1,5 muertes por cada 1000 0
nacidos vivos y muertos
(7/4565)*1000

Razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia segiin peso y momento de
la muerte. Residentes en Medellin, al tercer periodo epidemiolégico de 2025.

Afiliacién al SGSS
Régimen contributivo

54,5% - 24 casos Momento de ocurrencia
Régimen subsidiado Peso (g) Muertes fetales Neonatal
40,9% - 18 casos Intraparto Temprana

No afiliado 2,3% - 1 caso
Régimen Excepcion 2,3% - 1 caso
Régimen Especial 0 casos

999 0 menos
1000 a 1499
1500 a 1999
2000 a 2499
2500 a 3999
4000 0 mas

Sin dato

Momento de ocurrencia
de la muerte

Salud materna

Cuidados prenatales
Atfencién del parto Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y

Atencion del recién nacido neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND.

Atencion del neonato AIEP Medellin. Fecha de corte: 22/03/2025



Frecuencia (Tasa por mil nacidos vivos)
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—o— Medellin —eo— Antioquia o~ Colombia
7.0
24,0
21,0
175 181 17,5

18,0 : 159 -
' 13,0
g/\ﬁ, 5 o /g\\ b

126
129

Razdon de mortalidad

3,0

0,0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 AR 2018 2020 2021 2022 2023 2024p 2025p
no

Tendencia anual razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Residentes
en Medellin, Antioquia y Colombia, 2012 a 2025*.

Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND. Medellin, 2024 y 2025p. Muerte perinatales
y neonatales tardias 2012 — 2025p: DANE. *Corte a 22/03/2025. Los datos Nacionales y Departamentales fueron tomados del
informe de evento de la mortalidad perinatal y neonatal tardia del Instituto Nacional de Salud a periodo dos de 2025.
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. o o 42:15 4515 4115 40014 41,15 3814 gpqp T o 29,15  3HNT
' 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021 2022 2023 2024p 2025p

Afo

Tendencia anual de la razén de mortalidad
perinatal y neonatal tardia.
Residentes en Medellin, 2012 a 2025*.

Fuente: Seguimiento de muertes perinatales y neonatales tardias, Sivigila y RUAF ND. Medellin, 2024 y 2025. Muerte perinatales y
neonatales tardias 2012 — 2025p y nacidos vivos, cifras DANE. 2025 *corte a 22/03/25
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Defectos congénitos

Periodo epidemioldgico Ill - 2025

Razon

156 7T 8 310 1 ' 3 ) 19 2 Z 225 X m = X < M BN QDU
Semana epidemiologica
~— L. indestor Razon observada —— L. suserior

Canal endémico para defectos congénitos, datos preliminares. Residentes en

Medellin, al tercer periodo epidemiolégico de 2025
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de defectos congénitos 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 22/03/2025.

Variables de interés e indicadores

Indicadores defectos congénitos en Medellin
-426,9 casos de defectos congénitos por cada 10.000 n.v.
Malformacion: 94,2%, 213 casos, 469,9 por 10.000 n.v.
Defecto metabdlico: 4%, 9casos, 19,9 por10.000 n.v.
Metabdlico y malformacion: 1,8%, 4casos, 8,8 por10.000n.v.

oy -Proporcién mortalidad por defectos congénitos 3,1%, 4 casos
’I‘TTT 226 No de casos

-Defectos del tubo neural 22,1 casos por cada 10.000 n.v.; 10 casos

Variacion porcentual -Prevalencia hipotiroidismo congénito 2,2 por 10.000 n.v.; 1 caso

l"especto aJ mismo_ -Prevalencia déficit auditivo 0 casos
periodo del ano anterior:  _prevalencia defectos congénitos visuales 0 casos
Incremento del 43% -Prevalencia cardiopatia congénita compleja 83,8 por 10.000 n.v.; 38 casos
Afiliacién al SGSS Edad de la madre en afios Area de
Prevalencia por 10.000 n.v. y casos ocurrencia
Régimen contributivo
71,2% - 161 casos Menor 20: 438,5 - 23 casos
Régimen subsidiado 20a29: 458,2 -115 casos Cabecera
26,1% - 59 casos municipal
? 30a39: 520,7 - 74 casos 5 P
- 92%
; 8":/° af":'ad° 40 y mas: 1142,5 - 14 casos
R 208 casos

Excepcion-especial
0,9% - 2 casos



Prevalencia por 10 mil nacidos vivos

Tendencia anual de la prevalencia de defectos congénitos

=2 dellin === Antioguia o Colombia
G600.0
498.6
500,0
400.0
3000 2200 2347 241,0 231,2 217.0
o O 2 ’
1772
.::. 1
100,0 © 1241 2 1382 1932
107.6 \ 1152
0,0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024~ 2025*
Afio

Colombia, Antioquia y Medellin, 2018 — 2025*.

Fuente: Seguimiento de defectos congénitos (incluye hipotiroidismo), Sivigila. Medellin. *Fecha de corte: 22/03/2025.
Datos Nacionales y Departamentales tomados del informe del Instituto Nacional de Salud al duodécimo periodo de 2024.

Prevalencia por 10 mil nacidos vivos

=2 dellin o— Colombia

129 14

10,0

58 59

2,2

11
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025

Afo
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residencia en

Hipotiroidismo congénito, casos confirmados, tendencia anual de la incidencia.
Colombia y Medellin, 2014-2025p.

Fuente: Seguimiento de hipotiroidismo congénito, Sivigila. Medellin 2014 - 2024. Fecha de corte: 22/03/2025.
Los datos nacionales segun informe de evento del Instituto Nacional de Salud al periodo epidemiolégico doce de 2024.
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— Mediana (P50)
| Aerta (P75}
1 —— Epidemia (P30)
16/ N o Cass 2025
il

Canal endemlco para S|f|I|s gestacional, datos prellmlnares Mujeres

residentes en Medellin, al tercer epidemiolégico de 2025. Nota: método
percentiles; Canal elaborado en Python. Calculos con apoyo de DeepSeek, modelo de
inteligencia artificial (IA) entrenado para analisis epidemioldgicos, utilizando Python 3.10 y las
bibliotecas Pandas y Matplotlib. Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila. Medellin.
Fecha de corte: 22/03/2025.

Variables de interés

(_,Cé Mo se Razén de prevalencia de sifilis gestacional
23,6 casos por 1000 nacidos vivos

comporta e' (108 casos entre 4534 n.v. y 44 nacidos muertos)
o
evento? g
v ] 8= e
Wi 112  Nodecasos Area de residencia Afiliacion al SGs§  Afrocolombiano Migrante
50% (56) 15,2%
Contributivo indi (1 7)
42,9% (48) ndigena
No afiliadas -
5,4% (6)
°
Periodo
Dia_g nostico y epiderr;iolégic Total*™

Subom 5w s Sifilis gestacional, segun variables de
Control prenatal en emb. actual - v = - 0
S ’ =« w ns diagnostico y tratamiento. Residentes en
sublotal nl w100 Medellin, al tercer periodo epidemiolégico de
iagnéstico embarazo actual
Primera Yez 63 AN 94 83,9 2025
Reinfeccién 10 8 18 16,1 =
Subtotal 73 39 112] 100,0
Prueba treponémica
Si [ 73] 39] 112 100,0
Subtotal | 73] 3] 112] 1000
Prueba No treponémica
Si [ 73] 39] 112[ 100.0
Subtotal | 73] 39| 112] 1000
Ambas pruebas
Si [ 73] 39] 112] 1000
Subtotal | 73]  39] 112] 1000
N° de dosis del tratamiento antes del parto
0 Dosis 3 0 3 27
1 Dosis 31 14 45 40,2
2 Dosis 0 1 1 09
3 dosis 39 24 63 56,3
Traramieni de BL_B_TI8Y *Tratamiento: se considerd como “si’ , aquellos
= [ R j‘;; casos que al menos habian reC|b|do una dosis.
Subtotal 73 39 112| 100,0
ot <" mbarazo actaly Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional,
- o _8_B8  Sjvigila. Medellin. Fecha de corte: 22/03/2025.
Subtotal con CPN 55 34 89 79,5—|
Total™ 73 39 112 100,0|
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=o==Nedellin == Antioquia o~ Colombia
30,0

242 236

250

20,0 ;

e L5 o178
- o

o
15.0 160 176 183 161 161

10,0

50 6.8

Razon de prevalencia

0.0
2016 2017 20186 2019 2020 2021 2022 2023* 2024* 2025*
Ao
Sifilis gestacional, razéon de prevalencia por ano.
Residencia en Colombia, Antioquia y Medellin, 2016 a

2025.

*Para el calculo de la razén, el denominador fueron los mortinatos mas los nacidos vivos de cada afio segun
datos del DANE. Para el 2023, se actualizé la cifra oficial para este afio del DANE publicada. Afos 2024 y
2025 con la poblaciéon de 2023. Los datos preliminares de Colombia y Antioquia, informe del evento INS
actualizado al duodécimo periodo epidemiolégico del 2024. **Se excluyeron cuatro (4) venezolanas que
tienen menos de seis meses de residencia en el pais. Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila.
Medellin. Fecha de corte: 22/03/2025. Los datos de Antioquia y Colombia son tomados del informe del INS
~ 300
' 212,258 _

25,0 480; 24,2

501 19.3
20,0 479 20,6 462° 21 1
512: 18.7
15.0 - 15

10.0 303 11,0
' 277:9.7

108, 23,6

.

217, 76

Razon de prevalencia

50

0.0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023* 2024* 2025*

Afo
Sifilis gestacional, razén de prevalencia por ano.
Residentes en Medellin, 2016 a 2025*.

**Se excluyeron tres (3) venezolanas que tienen menos de seis meses de residencia en el Pais en el 2025.
**Los datos de 2024 y 2025 son preliminares.
Fuente: Seguimiento de sifilis gestacional, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 22/03/2025.
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T3 3 A B B T M B NN T )W TH 6 T W 1920 3N 33 20 M I6 3T I8 030 39 33 30 M 36 M 3T 38 00 40 41 43 &) &4 46 85 4T A8 49 B BT 6T
Semana epademialigca
s L. il e L. SUperion [Razdin observada

Canal endémico para casos confirmados de sifilis congénita, datos
preliminares. Residentes en Medellin. Acumulado al tercer periodo

epidemiolégico uno de 2025.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de sifilis congénita 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Fecha de corte: 22/03/2025.

[ 4
Cascada de
atencion de la

Trimestre del inicio del CPN
0,00

Trimestre del dlngnélﬂcod‘ las madres™*
0,00,

¢Como se = 2 sifilis congénita,
comporta el residentes en
evento? Medellin al tercer
: » Primer trimestre (Sem 1-13) = Segundo trimestre (Sem 14.27) » Tercer trimestre (Sem 28-42) = Sin dato pe('Odo. . .
v e e 'I’uhn\hmodocog:l:;;odolat madres** inop: o;':;.r la SC en las epldem'olog’co
wi‘w* 7 No de casos . _ de 2025.
2,100,0
si'sNo =Sindsto Sinmo Si  =No Sin tto

*La clasificacién de la oportunidad del tratamiento se hizo comparando la fecha del tratamiento materno con la fecha del nacimiento del menor, si la
diferencia era menor a 30 dias se considerd inoportuno para prevenir la SC.

Sin tto: sin tratamiento.
**Se excluyeron los casos que durante el analisis de la sifilis congénita fueron clasificados como escenario 3, 4 y no caso.

Fuente: Seguimiento de sifilis congénita, Sivigila y RUAF ND. Medellin. Fecha de corte: 22/03/2025.

Variables de interés

Area de ocurrencia

- ® Tasa de incidencia
1,5 casos por 1.000 n.v. mas mortinatos

Afiliacion al SGSS

Subsidiado: 85,7% 6 casos
Hombre Mujer Contributivo: 14,3% 1 caso

No afiliadas: 0% 0 casos
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Colombia —— Antioguia — Medellin

Plan de eliminacion
40

35

3.0

25

2.0

15

1.0

Incidencia por 1000 nacidos vivos + mortinatos

0.5

0.4 0,50 0,50

0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 %nﬂr"{lﬁi 2018 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025%

Sifilis congénita, tendencia anual de la tasa de
incidencia. Colombia, Antioquia y Medellin, Antioquia,
2005 a 2025~.

El denominador para el calculo de la incidencia fue los nacidos vivos mas mortinatos. DANE, 2005 — 2025*, la cifra
de nacidos vivos de 2024 y 2025 es preliminar con base en los datos 2023. Datos de Colombia y Antioquia tomados
del informe del evento del INS actualizado al duodécimo periodo epidemiolégico del 2024. *Corte: 22/03/2025

270
240
210

18,0

letalidad

15,0

12,0
9,0

Frecuencia

6,0

3,0

0,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023p 2024p 2025p
Afo

Letalidad por sifilis congénita. Medellin 2013-2025*

*Se incluyeron en el indicador los casos de muerte por sifilis causa basica. *Corte: 22/03/2025
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de VIH y Trasmision Materno

Infantil TMI de VIH. ’ W
Periodo epidemiolégico Il - 2025 “

I1ZDABXVTAINNRD 35 40 &) 42 &) &4 45 86 4T 3B B W W R
Semana epidemioltgica
~— L. inferior —— L suserior Raron observada

Canal endémico para gestantes con VIH, datos preliminares. Residentes en

Medellin. Acumulado al tercer periodo epidemiolégico uno de 2025.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de gestantes con VIH 2016 - 2025. Medellin. Fecha de corte: 22/03/2025.

Gestantes con diagnéstico de VIH, razén de prevalencia por afo:
2,2 por mil nacidos vivos

Variables sociodemograficas
s
(ol & 8=
o =

'M"M 11 Node casos | Habitante de calle Carcelario Migrante Afiliacion al SGSS

Gestantes en seguimiento, 0 0 3 casos Contributivo: 36,4%; 4 casos
conviviendo con VIH. Subsidiado: 45,4%; 5 casos
Variacion respecto al mismo No afiliadas: 1 8'%; 2 casos
periodo del afio anterior: Especial: 0
Excepcion: 0

Incremento del 18%

Variables clinicas

Momento de ocurrencia del diagndstico

=2 Previo a la gestacion: 5 casos 45,4%
oo
a ool Durante la gestacion: 6 casos 54,6%
)
R LA Posterior al parto: 0
Sin dato: 0
Trimestre de ingreso al control prenatal
Q ( - ' ‘ ' ) (" Sincontrol
a f;\ Primer trimestre: Segundo trimestre: Tercer trimestre: S‘l)r:e(;‘c;r;;rl?l
c oo 8 casos 2 casos 0 casos
ENENENY 72.7% 0% 1 caso
0,
ARRRAAR o' 18,2% : 901%
Sin dato

0 caso
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0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 201?AQU18 2019 2020 2021 2022 2023 2024p2025p
o

Gestantes con diagnodstico de VIH, razon de
prevalencia por ano.
Residentes en Medellin, 2010-2025*

Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de gestantes con diagndstico VIH y TMI del VIH. Medellin,
2010-2025p (corte a semana epidemioldgica 12 del afio 2025). Nacidos vivos DANE 2010-2023. La cifra de
2024 y 2025 es preliminar con base en 2023.



Frecuencia; Porcentaje de TMI VIH

9.0

3,0

[

&0

30

4.0

3.0

20

1.0

0,0

Pag..

sy U Bruto Medellin —i==U5 Meto Medellin Colombia —_—eta

483
M2 B0

N2 a.hm

0.0 008 0-o0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019p 2020p 2021p 2022p 2023p 2024p
Afio

Frecuencia de nifios y ninas expuestos al VIH y
porcentaje de transmisién bruto y neto*.
Colombia y Medellin, cohortes 2008-2024p.

El porcentaje Neto se calculd a partir de 2012.

Las cohortes de 2019-2024 son preliminares para Medellin, porque todavia no se han publicado datos en
Colombia.

Fuente: Proceso de vigilancia epidemioldgica de gestantes con diagndstico de VIH y TMI del VIH. Medellin,
2010-2024p (corte a semana epidemioldgica 12 del afio 2025).

49
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de Hepatitis B y Trasmision
Materno Infantil TMI de la

Hepatitis B.
Periodo epidemioldgico Il - 2025

Razén

1 AR IR TW PR RDVDUNBXITHRNNRVRIMBEBITIMDPFPLOLOANLDUSBTHL SN R
Semana epidemioclogica
—— L inferior Razon observada —— L superior

Canal endémico para gestantes con HB, datos preliminares. Residentes en
Medellin. Acumulado al tercer periodo epidemiolégico de 2025.

Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas).
Fuente: Seguimiento de gestantes con HB 2016 - 2025. Medellin. Fecha de corte: 22/02/2025.

Gestantes con diagnéstico de HB, razén de prevalencia por afo:
0,2 por mil nacidos vivos

Variables sociodemograficas

Poblacwnes especiales

'i"i"i"i\ 1 No de casos

Gestantes en seguimiento con ®
diagnéstico de HB. — CEL -

Variacién respe~cto al m_|srr10 periodo Habitante de calle Desplazado Migrante
del afio anterior:
Sin variacion 0 casos 0 casos 0 casos Régimen contributivo
0 casos
. Etnia I Régimen subsidiado
1 caso
Afrocolombiano  Otros No afiliadas
0 casos

0 casos 1 caso

Variables Clinicas

Gestante del grupo de 20 a 24 afios: un (1) caso.

Con diagnéstico de hepatitis B cronica, durante la gestacion, en el primer trimestre.
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1,6
1,4
1,2
1,0
0.3
0.6

0.4

0,2

Frecuencia; Razdn por 1000 nacidos vivos

0,0

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024p2025p
Afio

Gestantes con diagndstico de Hepatitis B,

prevalencia por ano.
Residentes en Medellin, 2010-2025*.

p: Cifras preliminares.
Fuente: Proceso de vigilancia epidemiolégica de gestantes con diagnéstico HB y TMI del HB. Medellin, 2010—
2025p. *corte 22/03/2025). Nacidos vivos DANE 2010 - 2023. La cifra de 2024 es preliminar con base en 2023.
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1200 & 5 8 7 8 0 1011 1290 115 10 17 18 Y0 20 21 3223 24 2526 27 20 26 30 31 X2 33 34 06 50 37 3 30 40 4) 42 40 44 45 &5 &7 48 40 50 St &2
Semana epidemickogica
L. Infence Razon cbservada —— L, supenicr

Canal endémico para las muertes por IRA por causa basica, datos preliminares.
Residentes en Medellin. Acumulado al tercer periodo epidemioldgico de 2025.
Nota: método utilizado MMWR (razones observadas y esperadas). No se incluyeron los casos
identificados durante el tiempo que durd la pandemia de Covid 19 (afios 2020 y 2021).Fuente:
Seguimiento de muertes por IRA 2016 - 2025, Sivigila. Medellin. Corte 22/03/2025

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco aios:

8,8 casos por cien mil menores de cinco afnos (2 casos)

Variables sociodemograficas

Ceos v Poblaciones especiales

wwnm 2 No de casos |
Nifos muertos IRA causa basica. C@ ® =
. e . Q =}

Variacion respecto al mismo

periodo del afio anterior: Habitante de calle Desplazado Migrante
Incremento del 50% 0 casos 0 casos Ocaso Régimen contributivo
. Etnia I 1 caso
Régimen subsidiado
Afrocolombiano  Otros 1 caso
0 caso 0 casos No afiliado

0 casos

Caracteristicas sociodemograficas

. Caracteristicas Periodo epidemioldgico
soclodemogarlai;téa;sysde afiliacién 1al 2| % | 3 | % | - ot‘ai|
Sexo
Mujer 2| 100,0 0 0,0 2| 500
Hombre 0 0,0 2| 100,0 2| 500
Zona de residencia
Urbano | 2] 100,0] 2] 100,0] 4] 1000
Edad
Menor de 12 meses 1 50,0 2| 100,0 3| 750
24 meses 0 mas 1 50,0 0 0,0 1 250
Pertenencia étnica
Otro | 2] 100,0] 2] 100,0] 4] 100,0
Grupo poblacional
Otros | 2] 100,0] 2] 100,0] 4] 1000 o . )
Sitio de defuncion Fuente: Seguimiento de muertes por ERA, Sivigila y RUAF. Medellin.
Hospital Clinica [ 2] 1000] 2] 1000] 4] 1000 Fecha de corte: 22/03/2025.




Frecuencia; Tasa * 100 mil nifios < 5 afios

20

18

16

14

12

10

Pag.. 53

IRA CB Colombia —4—|RA CB Antioquia ='==|RA CB Medellin =——Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031
;156
-15,0 .
P1; 14,4 526; 13,8
v R .13|3 ) ] 1
433,128 480;12.4

: 404; 10,7
54;104¢ 10,

1 15; 10,1 y ;9.8

41:9.0 -——"";?

0,8 28,8

o
- o

i
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024~ 2025+
Ao

Tasa de mortalidad por infeccion respiratoria
aguda IRA como causa basica en niios menores
de 5 anos. Medellin, Antioquia y Colombia, 2012-
2025p.

Fuente: Seguimiento de muertes por ERA, Sivigila y RUAF. Medellin, 2012-2025*. (Corte a la semana 12 de
2025). p: datos preliminares. Los datos de Colombia y Antioquia fueron tomados del Informe de vigilancia
integrada de las muertes en menores de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) o Desnutricion Aguda (DNT) al periodo 2 de 2025 del Instituto Nacional de Salud (INS).

Para los anos de 2023, 2025 no se cuenta con el nUmero de casos para Antioquia. La tasa de mortalidad
publicada por el Instituto Nacional de Salud (INS) para Antioquia es de 0,0. Del 2014 al 2016 y del 2023 al
2025 no se cuenta con el numero de casos para Colombia.
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3 10,0
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8 80 o
0 =
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2 1 40 s
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= :

O 7% % 4 5 8 % 8 5 f0o 11 1z 13 0
Casos 2024 o1 0 0O 0O 0 0 0 O
——1Casos 2025 0 0 0

s Tasa EDA 2024 00 88 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
—o—Tasa EDA 2025 0,0 00 00
Periodo epidemioldgico

Tasa de mortalidad por EDA como causa basica en nifios menores de 5 aios.
Residentes en Medellin, 2024 y al tercer periodo epidemiolégico de 2025.

(-'Cémo ge Fuente: Seguimiento de muertes por EDA, Sivigila y RUAF.

Medellin, 2012-2025p (Corte 22/03/2025).
comporta el
evento?

Variables sociodemograficas

L Poblaciones especiales

Wi"i'* 0 No de casos J
- 55

®_—

Indigena Menor 12 meses Migrante Régimen contributivo
Etnia Régimen subsidiado
\ J 0 casos
Otros No afiliados

a
0 casos
0 casos
‘ Clasificacion de los casos
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EDACE Colombia =—e=—=EDA CB Anfioquia = =—#=—FEDA CB Medellin = Mata Plan Temitorial de Salud  —=Plan Decenal de Salud Piablica 2022-2031

7
6
5 45
40
4 17 3.8
34 33
29

3 B3

22 27
2 .

71,3 Y
12 0,7 — 12
0,3
10,7 U;m

ﬂ‘ u: 0,0 \;0,0 w D

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
Afio

Tasa de mortalidad por EDA como causa basica en
ninos menores de 5 anos. Medellin, Antioquia y
Colombia, 2012-2025p.

Fuente: Seguimiento de muertes por EDA, Sivigila y RUAF. Medellin, 2012-2025p (Corte a la semana 12 de
2025). Datos de Colombia y Antioquia fueron tomados del Informe de vigilancia integrada de las muertes en
menores de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricion
Aguda (DNT) al periodo epidemioldgico 2 de 2025 del Instituto Nacional de Salud (INS).

Para los afios de 2023 y 2024 no se cuenta con el numero de casos para Colombia y Antioquia.
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3 10,0
g o @
g 2 8o S
p 50 2
o \ b
‘E 1 4.0 o
3 H 20~

1] g ! & ® 8 8 & 8 _®© on

4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 '
[ Casos 2024 1 0 o o0 0 1 0 1] 0 0 1] 0 0

C—Casos 2025 0 o 0
—o—Tasa DNT 2024 &8 00 00 00 00O 2% 00 00 00 00 00 00 00
=g=Tasa DNT 2025 00 00 00

Periodo epidemioldgico

Tasa de mortalidad por DNT como causa basica en niiios menores de 5
afnos. Residentes en Medellin, 2024 y al tercer periodo epidemiolégico
de 2025.

¢ Como se
comporta el
evento?

Fuente: Seguimiento de muertes por DNT, Sivigila y RUAF.
Medellin, 2012-2025p. Corte 22/03/2025.

. Poblaciones especiales I

i‘iii‘ 0 No de casos Y .
[fecme o @)=
W

Indigena  Menor 12 meses  Migrante
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Frecuencia; Tasa * 100 mil nifios < 5 afios

15 - DNT CB Colombia =~ ==e==DNT CB Anficquia =~ =====DMNT CB Medellin === Plan Loca de Salud ==tePlan Maciona de Desamollo 2022-2026
13
114
9 8.1 8.5
6.8 7.8
7 6,2 57 58
47 30

5 ' 4.1

: 42 472
350 1223 1124 4957 11:24 11,25 3?-33
147,13 ; 0; 0,0
4 4 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 20 2022 2023 2024 2025¢

Afio

Tasa de mortalidad por DNT como causa basica en
ninos menores de 5 anos. Medellin, Antioquia y
Colombia, 2012-2025p.

Fuente: Seguimiento de muertes por DNT, Sivigila y RUAF. Medellin, 2012-2025p (Corte a la semana
epidemiolégica 12). Datos de Colombia y Antioquia fueron tomados del Informe de vigilancia integrada de las
muertes en menores de 5 afios IRA, EDA o DNT, a periodo epidemiolégico 02 de 2025 del Instituto Nacional
de Salud (INS). p: preliminar.
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Violencia de género e

intrafamiliar y ataques con
agentes quimicos

Comportamiento de la notificacion

Corredor endémico para las violencias de genero e intrafamiliar. Medellin, 2020 - 2025

Zona de epidemia

Periodo epidemioldgico 1112025 p

2
&

. Como se
comporta el .
evento? :

-51 2 3 4 5 8 7 B 9 10111213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana Epidemiologica

Numero de Casos
&

]

mmZona de alerta Zona de sequridad W= Zona de éxito  =e=Seriesd

i‘i‘i‘i‘ 1 668 No de casos

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PEIIl - 2025.

Figura. Canal endémico de Violencias de género e intrafamiliar y ataques con agentes
quimicos Medellin, a Periodo 11l 2025p.

De acuerdo al canal endémico, persiste la tendencia al aumento de
notificacion del evento desde SE 2, no obstante no pasa de zona
de seguridad. Se resalta que la disminucion porcentual del evento
para el ano 2025 respecto al 2024, puede deberse a mejoras en la

adherencia a la definicion de caso

18
14

[0 s ———sssn | L0S CAS0S S€ €NCUENETAN por
debajo de lo esperado para

) [
0 ' L] ~

W vee, 00 o este momento del afio.
04

02

00

1234567 8 9101M121314151617 181920212223 2425262728 2930 31 32 33 34 3536 37 38 39 40 41 42 40 44 45 46 47 48 49 50 51 52
s mite Inferior = fmite superior o Razén observada ++++Razon esperada Semanas epidemiologicas

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE Il - 2025.

Figura. Comportamientos inusuales de Violencias de género e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos por semana epidemiologica
durante el Periodo Il 2025p, Distrito de Medellin T A
cmmv?d:"x:omuu




Comportamiento de la notificacion

Violencia de género

e intrafamiliar y

agentes quimicos

Pe

ataques con

riodo epidemioldgico Il 2025 p

771;46%

897;54%

4

= Violencia sexual

= Violencia no sexual

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PEIIl - 2025

Figura.
2025p.

Violencia sexual

Acceso carnal

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE Il - 2025

Frecuencia de casos sospechosos de Violencia sexual y no sexual. Distrito de Medellin, a Periodo Il

W Violencia no sexual M Violencia sexual

Violencia no sexual

Psicologica

Actos sexuales Otras violencias sexuales

Fisica

Negliegenciay
abandono

Figura. Frecuencia de casos sospechosos de Violencia sexual y no sexual segun tipo y modalidad en el Distrito

de Medell

600 mas
55a59
50a54
45a49
40a44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19

Grupo de edad quinquenios
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Variables de interés

T .
1 Tasa 97 casos por
— * cada 100 000
I mujeres
L |
[
|
_—— o
e — Tasa 25 casos por
—— cada 100 000
N ’ ’ Purcenltaje ’ . hombres

B Hombre B Mujer

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE IIl - 2025.
Proporcién de casos sospechosos de Violencia de género e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos por
sexo y edad. Distrito de Medellin, a periodo epidemiolégico Il preliminar de 2025.
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Tipos de Violencia

Sexual

54%

897

620

Psicologica
6%
97

Negligenciay
abandono

3,2 %

54

Las mujeres son las
mas afectadas en todos
los grupos de edad, y
en el caso de los
adolescentes y jovenes
fueron los grupos mas
afectados  por la
Violencia intrafamiliar y
de género en el Distrito
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intrafamiliar y ataques

con agentes quimicos % r@ g Q

Gestantes Indigena Afrodescendiente  Grupo psiquiatria

Periodo epidemioldgico o)
Il -2025p d\_/_\ ﬁ 2 ICBF

Discapacitado Migrantes Victimas Violencia Poblacion ICBF

1 1 I
il

gk
[=1[=1=]]=]
=R {=1=] Q=]
Bk
Desplazados Carcelaria  Madres comunitarias Desmovilizados
Hospitalizados Muertes
18,4%
308 casos
Aseguramiento Estrato socioeconémico
Gyl il 55 4 Estrato1y2  Estrato3y4 Estrato5y 6
® - Subsidiado 38%
Excepcion 1,7 % 69,1% 21,5% 1,4%
Ninguno/ particular 2,5%

Sin dato 1,7%

No se presentaron ataques con agentes quimicos durante el periodo
epidemiologico Il 2025p
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Ciclo de la vida
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Violencia Sexual 897 casos de violencia sexual

Tasa notificacion

General: 34 casos x 100 000
habitantes del Distrito

La violencia sexual fue infligida por un agresor familiar en un 41%.

La violencia sexual se presento principalmente en la vivienda (66% de los casos).

=2

&

Vejez b
ooz [
e
aoesencs [
Primera infancia -
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
Porcentaje

®m Hombre m Mujer

Fuente: SVIIGILA. Secretaria de Salud de Medellin. PE Il — 2025.
Figura X. Distribucion porcentual de los casos de violencia sexual segun ciclo de la vida propuesto

por MinSalud Colombia. Medellin, PEIIl 2025.

Fuente numerador Sivigila Medellin a Periodo epidemioldgico I1l 2025 p, sujeto a ajustes a la fecha
de realizacion de este informe preliminar, no se han cargado las notificaciones de las comisarias de
familia. Por lo tanto, se ajustara este informe una vez se tenga el cierre del aio.

Fuente  denominador:  Proyeccién  poblacional  pagina  Alcaldia de  Medellin:
https://lwww.medellin.gov.co/es/centro-documental/proyecciones-poblacion-Viviendas-y-hogares/
Contrato interadministrativo No. 4600085225 de 2020, DANE Municipio de Medellin, Base de
proyeccion Censo 2018.
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Numero de Casos

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Casos de desnutricion aguda < 5 afios. Medellin, a Periodo epidemiolégico 3 acumulado de 2023-
2025

Variables de interés

¢ COmo se

5. 3-
i 8 e [

Afiliacion al SGSS Area de ocurrencia

: Masculino Femenino
m 426 No de casos Régimen contributivo
61.3 % - 212 casos (49%)
! Régimen subsidiado
261 Casos 165 Casos 214 casos 50,7%
[+ o
J@ 5"’ \ AT, %)o
Desnutricion ~ Desnutricion Crecimientoy  Lactancia materna
aguda moderada aguda severa desarrollo promedio

N R i
(6,8 %)

Consideraciones Técnicas

Cerramos el afio 2024 con 1089 casos, con una disminucion del 9,7% en el mismo periodo del afio anterior, con un promedio
de lactancia materna de 66 dias.

La proporcién de casos clasificados a PE 13 es de 89,1% con desnutricion aguda moderada, y 10,9% desnutricion aguda
severa.

La mayor proporcién de casos de desnutricién aguda se reportd en nifios y nifias entre 1'y 2 afios (427 casos) ; de estos solo
el 76% se encuentran en programas de crecimiento y desarrollo.

Las UPGD deben fortalecer la valoracidn nutricional a todo menor de 5 afios que ingrese a la institucion con el objetivo de
mejorar en la identificacion temprana de casos, notificacion oportuna y la posibilidad de reducir desenlaces fatales como loes
la muerte asociada a desnutricion
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COMUNA N° DE CASOS

DOCE DE OCTUBRE 46

VILLA HERMOSA 43

MANRIQUE 37

ROBLEDO 37

SAN JAVIER 31

ARANJUEZ 30

POPULAR 29

CASTILLA 24

SAN CRISTOBAL 24

BUENOS AIRES 21

SANTA CRUZ 18

BELEN 15

LA CANDELARIA 12

- SAN ANTONIO DE PRADO 12
600[’“0 S€ LA AMERICA 8
compo rta el CORREGIMIENTO ALTAVISTA 3
SAN JAVIER 3
evento? ALTAVISTA 2
LAURELES 2
— SANTA ELENA 2
WI‘WI‘ 0 No de casos SD 27

I TOTAL 426

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
Casos de desnutricion aguda < 5 afos. Por comuna de residencia Medellin, a Periodo
epidemiolégico 3 acumulado de 2025

Menor de un mes

menor de 1 afio

3 a5 afios

0 50 100 150 200 250
3 a5 afios 1a2afios menor de 1 afio Menor de un mes
B N° de casos 145 207 71 2

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

Casos de desnutricion aguda < 5 afios. Por edad Medellin, a Periodo epidemiolégico 3 acumulado
de 2025
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